Zatgcznik nr 1
do requlaminu konsultacji spotecznych projektu
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla
powiatu drawskiego na lata 2024-2030

FORMULARZ ZGEASZANIA UWAG I WNIOSKOW
do projektu Programu pn.: Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Drawskiego na lata 2024-2030.
CZESC I - UWAGI DO PROJEKTU PROGRAMU:

Zglaszam uwagi dotyczace nastepujacych czesci dokumentu:

Dokladnie wskazanie treéci do

Lp. ktorej odno§1 si¢ uwaga (nr | Tres¢ uwagi (propozycja Ugzasadnienie
strony, nr wiersza od goéry/od zmiany)
dotu)

1.

2.

3.

*W przypadku wiekszej liczby uwag, prosze dodawac kolejne wiersze.

CZESC I1 - DANE OSOBOWE ZGEASZAJACEGO UWAGIH:
(dot. osoby fizycznej)*

imie i nazwisko:
adres zamieszkania:
tel.:

e-mail:

(dot. osoby prawnej)

*Osoby fizyczne w celu uwzglednienia zglaszania uwag zobowigzane sa wyrazi¢ zgode na
przetwarzanie danych osobowych o nastepujacej tresci:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie na potrzeby
konsultacji spolecznych projektu Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla powiatu
drawskiego na lata 2024-2030, organizowanych Starostwo Powiatowe w Drawsku
Pomorskim

Data i podpis



